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CASO 1

Paciente varén de 60 afos de edad, con ante-
cedentes patolégicos de hipertensién y diabetes tipo
Il en tratamiento con antidiabéticos orales. El pa-
ciente es remitido a la unidad de dolor, desde el
servicio de urgencias, por presentar una neuralgia

del trigémino (NT).

En la anamnesis realizada, el paciente referia que
hacia 2 meses empezé una molestia en la mejilla iz-
quierda, como un hormigueo, que en pocos dias fue
aumentando, hasta que al cabo de 1 semana el dolor
era muy infenso (escala visual analégica [EVA]: 8),
a lo que se sumaron unas crisis de dolor cortas,
agudas e intensas, de aparicién brusca, que el pa-
ciente describia como una verdadera «descarga
eléctrica», que le recorrian toda la cara, desde la
mandibula hasta la sien izquierda, impidiéndole in-
cluso comer y hablar. Las crisis eran generalmente
diurnas, de manera que no afectaban al descanso
nocturno. El paciente estaba en tratamiento con pa-
racetamol 1 g/8 h y metamizol 2 g/12 h.

Por las caracteristicas del dolor, la localizacién
y la evolucién de la clinica, como primera sospecha
diagnédstica se pensé en una neuralgia de la lll rama
del trigémino.

En la exploracién fisica, no se observé ningdn
déficit ni focalidades neurolédgicas. El reflejo corneal
estaba conservado, y la exploracién de los pares
craneales VI, VIl 'y VIl era normal. La exploracién
de la cavidad bucal descarté procesos infecciosos,
inflamatorios o tumorales en dicha zona. Se solicité
una resonancia magnética nuclear (RM) para des-
cartar cualquier proceso vascular o tumoral que

tratamiento y con 400 mg/dia, presenté un rash
cutdneo generalizado de tipo urticariforme que re-
quirié ingreso hospitalario.

Se retiré el farmaco de inmediato, mejorando
significativamente a los pocos dias. Las pruebas
analiticas mostraron también alteracién de la funcién
hepdtica, que fue mejorando. Al cabo de 10 dias se
le dio el alta hospitalaria con el diagnéstico de toxi-
codermia y hepatotoxicidad por carbamacepina.

Prescribimos tratamiento con gabapentina
300 mg/8 h con incrementos cada 3 dias hasta
llegar a 1.200 mg/dia. Al cabo de 4 semanas el
paciente mejoré globalmente, las crisis eran menos
frecuentes y, ademds, de menor intensidad (EVA:
5), con buena tolerabilidad del tratamiento, por lo
que incrementamos la dosis de gabapentina hasta
1.600 mg/dia.

Con este tratamiento se mantuvo controlado du-
rante 3 meses, pero después aumenté el dolor basal
(EVA: 9) y las crisis se hicieron muy frecuentes y de
gran intensidad. El paciente no toleraba dosis mds
altas de gabapentina y se asocié oxicodona a dosis
bajas, que tampoco tolerd.

Ante la persistencia del dolor de muy dificil con-
trol, se decidi6 realizar una termocoagulacién con
radiofrecuencia pulsada del ganglio de Gasser.

Se solicité una analitica con pruebas de coagulacion
y se programé al paciente para realizar la técnica. El
dia de la intervencién, como profilaxis antibidtica, se
administré cefazolina 2 g, realizando la técnica con
sedacién ligera (midazolam) durante 4 min. El paciente
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Figura 1. Preparacién previa del paciente. Visién de perfil,
alineacién de los conductos auditivos externos.

tratamiento, pasados 4 meses de la técnica, ya que
el paciente estd sin dolor.

CASO 2

Paciente mujer, de 61 afos de edad, remitida a
la unidad de dolor por el servicio de medicina in-
terna, por presentar dolor intenso, lancinante, pa-
roxistico en hemicara derecha de 5 meses de evo-
lucién. Presenta ansiedad y depresién, y duerme
mal. Como Udnico antecedente refiere hiperlipemia
tratada con atorvastatina.

El cuadro clinico se inicié hace 8 meses con una
molestia en la mejilla definida como «hormigueos.
De forma progresiva la molestia se convirtié en
dolor muy intenso en la hemicara derecha. Como
tratamiento pautado, Gnicamente toma ibuprofeno
(600 mg/8 h) y paracetamol (1 g/8 h) y cuando

tiene las crisis.

Lla paciente describe su dolor como muy intenso
(EVA: 8/10), «como descargas eléctricas» en forma de

crisis durante el dia, de cortcSJHr’pc@'@mJﬁ@ fagafidione
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Figura 2. Proyeccién oblicua anteroposterior 30°, inclina-
cién craneocaudal ipsilateral 20°. Visién de la aguja en fo-
ramen oval.

con lo que la paciente es diagnosticada de una NT
de Il rama idiopética.

Se prescribe como farmaco de primera eleccidn
carbamacepina a dosis de 200 mg/dia, con au-
mentos graduales hasta 600 mg/dia, que fue la
dosis maxima que la paciente toleré, ya que pre-
sentaba mareos relacionados con la toma de car-
bamacepina, por lo que se tuvo que suspender. Se
prescribié oxcarbacepina a dosis bajas, que tam-
poco toleré. Se pauté gabapentina 300 mg/8 h
con incrementos cada 3 dias de 300 mg/dia has-
ta llegar a 1.800 mg/dia, asociada a clonacepam
0,5 mg/dia en una dnica dosis nocturna. No tole-
ré aumentos de gabapentina.

Dada la mala tolerancia a todos los tratamientos
instaurados y la persistencia del dolor, se decidié
realizar una termocoagulacién con radiofrecuencia
pulsada del ganglio de Gasser.

La sistemdtica de la realizacién de la téenica fue
la misma que en el caso anterior y se realizé sin
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Figura 3. Insercién de la aguja en zona medial del foramen
oval, para localizar la Il rama del trigémino.

se localiza en el territorio de una o varias ramas
del nervio trigémino, siendo mas frecuente la afec-
tacién de la Il y Il ramas, aunque en ocasiones
pueden verse afectadas las tres.

Generalmente se desencadena por estimulos en las
zonas gatillo que se encuentran generalmente en los
labios, encias, cejas, regién nasogeniana, y en oca-
siones puede encontrarse en un Unico diente, lo que
da lugar algunas veces a extracciones dentarias de
piezas sanas. Los estimulos que desencadenan el dolor
en la zona gatillo son: el aire frio, el tacto, el afeitado,
el aseo dental, incluso el comer o hablar.

Es también caracteristico de la NT que no existe
dolor en las intercrisis ni puede ser provocado esti-
mulando las zonas gatillo. Esto es debido a que
existe un periodo refractario entre las crisis. Estos
momentos son aprovechados por los pacientes para
el aseo o la ingesta.

La NT puede ser primaria o secundaria. En la
NT primaria o esencial o icg dtica, no existe nin-
guna alteracién neurolégica.hl ?r] rdé:@serm
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Figura 4. Proyeccién lateral donde se objetiva la aguja a
nivel intracraneal.

Es fundamental, para el diagnéstico de la NT,
que en la exploracién fisica no existan déficits ni
focalidades neurolégicas. Debemos valorar, sobre
todo, la conservacién del reflejo corneal, la ausen-
cia de hipoestesia en la zona afectada y la norma-
lidad en la exploracién de los pares craneales VI,
Vil 'y VIII. La exploracién de la cavidad bucal tiene
interés para descartar procesos infecciosos, inflama-
torios o tumorales en dicha zona. Es frecuente ob-
servar que los pacientes han sido sometidos a mdl-
tiples extracciones dentarias innecesarias.

El fdrmaco de eleccién es carbamacepina, pero
en caso de infolerancia pueden usarse ofros fdrmacos
antiepilépticos u ofros grupos farmacolégicos, pero
ante la persistencia de la clinica, se puede realizar
una fermocoagulacién del ganglio de Gasser.

Para la realizacién de la técnica de radiofrecuen-
cia del ganglio de Gasser, el paciente debe estar
en decibito supino, con la cabeza fijada en un
apoyo cefdlico , radiotransparente. El objetivo es
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